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INTRODUCCIÓN: Entre los objetivos en la preparación de los conductos radiculares 
durante la endodoncia está la eliminación del tejido pulpar vital o necrótico y sus 
remanentes. Esto incluye dos procedimientos: la conformación mecánica por medio de 
instrumentos y el uso de soluciones irrigantes. Esta limpieza no puede ser completada 
por la instrumentación por sí sola, por lo que es necesario conocer qué sistema de 
irrigación es el más eficaz para limpiar las partes del conducto radicular que no han sido 
alcanzadas por los instrumentos. OBJETIVO: Evaluar cuál método de irrigación 
(convencional, activación ultrasónica y sistema EndoVac) es más efectivo para lograr 
que el hipoclorito de sodio alcance el tercio apical de los conductos radiculares. 
MATERIALES Y MÉTODOS: Se utilizaron las raíces mesiales de 20 molares 
inferiores que tuvieran los conductos separados en todo el eje longitudinal de la raíz. 
Todos los conductos fueron instrumentados hasta la lima SM3 (#35/.04) del sistema TF-
Adaptive, utilizando NaOCl al 5.25% durante la irrigación. Después de la conformación 
final se irrigó con una solución previamente elaborada de 1:1 de NaOCl al 5.25% y 
Ioditrast M60 (medio de contraste), se prosiguió a realizar cada una de las técnicas de 
irrigación (convencional, activación ultrasónica y sistema EndoVac). Se tomaron 
radiografías digitales después de cada técnica realizada, las cuales fueron evaluadas por 
2 expertos en la especialidad de endodoncia. Los resultados fueron analizados mediante 
la prueba estadística chi cuadrada con un nivel de confianza del 95%. RESULTADOS: 
Con respecto a la presencia de la solución irrigante en el tercio apical de los conductos 
se observó que el sistema EndoVac fue el que presentó mayor alcance (60%), seguido de 
la activación ultrasónica (50%), así mismo se comprobó que la irrigación convencional 
fue la que tuvo menor alcance (20%). CONCLUSIÓN: No hubo diferencia 
estadísticamente significativa entre la activación ultrasónica y el sistema EndoVac, sin 
embargo clínicamente este último logró llevar la solución al tercio apical en un mayor 
número de conductos. 
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INTRODUCTION: The elimination of vital or necrotic pulp tissue and its remnants is 
one of the objectives in the preparation of the root canals during root canal treatment. 
This includes two procedures: the mechanical conformation by means of instruments 
and the use of irrigating solutions. This cleaning can’t be completed by instrumentation 
alone, so it is necessary to identify which irrigation system is most effective for cleaning 
parts of the root canal that have not been reached by the instruments. OBJECTIVE: 
Evaluate which irrigation method (conventional, ultrasonic activation and EndoVac 
system) is most effective for delivering sodium hypochlorite into the apical third of the 
root canal system. MATERIALS AND METHODS: Mesial roots of 20 lower molars 
with separate conducts along the entire longitudinal axis of the root were used. All 
conducts were instrumented up to the SM3 file (# 35/.04) of the TF-Adaptive system, 
using 5.25% NaOCl during irrigation. After the final conformation, all the conducts 
were irrigated with a previously prepared solution of 1: 1 5.25% NaOCl and Ioditrast 
M60 (contrast medium), then the irrigation techniques were performed (conventional, 
ultrasonic activation and EndoVac system). Digital radiographs were taken after each 
technique, which were evaluated by 2 experts in the endodontic specialty. The results 
were analyzed using the chi-square statistical test with a confidence level of 95%. 
RESULTS: Regarding the presence of the irrigating solution in the apical third of the 
conducts, it was observed that the EndoVac system presented the greatest range (60%), 
followed by ultrasonic activation (50%), the conventional irrigation was the one that had 
less reach (20%). CONCLUSIONS: There was no statistically significant difference 
between the ultrasonic activation and the EndoVac system; however the EndoVac 
system clinically showed to deliver the solution into the apical third in a larger number 
of conducts. 
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Uno de los objetivos en la preparación de los conductos radiculares durante la terapia 
endodóntica es la eliminación del tejido pulpar vital o necrótico y sus remanentes. Esto 
generalmente incluye dos procedimientos: la instrumentación mecánica por medio de 
instrumentos y el uso de soluciones irrigantes. Es bien sabido que esta limpieza no puede 
ser completada por la instrumentación por sí sola, por lo que es necesario conocer qué 
sistema de irrigación es el más eficaz para limpiar las partes del conducto radicular que 
no han sido alcanzadas por los instrumentos. 
 
El hipoclorito de sodio (NaOCl) es la solución irrigante más utilizada. Su penetración al 
tercio apical de los conductos radiculares es influenciada no sólo por la anatomía interna 
de la pieza, sino también por la forma en que es llevado al conducto, el volumen de la 
solución, sus propiedades físicas y químicas y por la presencia de burbujas de aire. 
 
Gracias a diversas investigaciones existentes conocemos que los conductos radiculares 
presentan diversas variedades anatómicas. La liberación de este irrigante en el tercio 
apical en suficiente cantidad y concentración es de suma importancia debido a que en 
esta zona se pueden presentar ramificaciones, deltas y aletas, donde los microorganismos 
pueden sobrevivir y colonizar el tejido orgánico y la dentina, así como recibir nutrientes 
de los tejidos periradiculares para después liberar sus bioproductos asociados al 
desarrollo de la periodontitis apical. 
 
Es por esto que se debe de analizar si por sí solo es capaz de penetrar al tercio apical, ó 
si necesita la ayuda de algún sistema de irrigación, que por medio de su acción, pueda 












El hipoclorito de sodio tiene mejor alcance en el tercio apical de los conductos 

















































3.1 Objetivo General 
Evaluar el alcance del hipoclorito de sodio al 5.25% al tercio apical con el uso de  tres 
técnicas de irrigación endodóntica: irrigación convencional, activación ultrasónica y 
sistema EndoVac. 
 
3.2 Objetivos Específicos 
1. Analizar el alcance del hipoclorito de sodio al tercio apical con la técnica de irrigación 
convencional. 
2. Identificar la eficacia de activación ultrasónica. 
3. Determinar la efectividad del sistema EndoVac como método de irrigación.  




























El principal objetivo del tratamiento endodóntico es la prevención o tratamiento de la 
periodontitis apical, mediante la prevención o eliminación de la infección microbiana del 
sistema de conductos radiculares. La remoción de remanentes de tejido pulpar, 
microorganismos así como toxinas bacterianas del sistema de conductos; es esencial 
para el éxito de la terapia endodóntica, y es ampliamente aceptado que la forma para 
lograrlo se basa en la limpieza y conformación del sistema de conductos radiculares 
(Vera et al., 2012).  
Diversos microorganismos pueden invadir los túbulos dentinarios. El Enterococcus 
faecalis es un anaerobio facultativo grampositivo que frecuentemente se encuentra en 
dientes con necesidad de tratamiento endodóntico. Su habilidad de adherirse a la 
dentina, invadir los túbulos dentinarios y formar biofilms contribuye a su resistencia 
hacia las soluciones irrigantes y medicamentos intraconducto (Du et al., 2014) 
Numerosos estudios han demostrado que los métodos biomecánicos y quimiomecánicos 
que se utilizan actualmente para la preparación del conducto radicular, no limpian por 
completo todo el sistema de conductos radiculares (Baumgartner y Mader., 1987) 
Los procedimientos de instrumentación, irrigación y obturación pueden provocar una 
respuesta inflamatoria de los tejidos periapicales, por lo tanto debemos encaminar el 
tratamiento endodóntico hacia la completa reparación o regeneración periapical 
mediante la eliminación del mayor número de factores que propician y mantienen estos 
estados inflamatorios, procurando un buen desbridamiento de los conductos radiculares, 
una correcta irrigación, tratando que la medicación intraconducto cuando fuese necesaria 
cree un ambiente favorable para la reparación periapical, y una obturación radicular del 
conducto instrumentado que evite la filtración de los elementos periapicales al interior 
del mismo (Hilú y Balandrano., 2009). 
Para poder lograr con éxito los objetivos anteriores es preciso conocer la anatomía 
externa e interna de la pieza a tratar. El conocimiento de la anatomía externa nos 
permitirá abordar con éxito la primera fase de nuestro tratamiento, la apertura. El 




la hora de realizar el tratamiento, ya que son muchas las variaciones que nos podemos 
encontrar en cuanto al número y disposición de los conductos, presencia de istmos, 
conductos laterales, conductos recurrentes, deltas apicales (Alonso et al., 2010). 
La complejidad de la anatomía del conducto radicular hace que la conformación 
completa y la limpieza del sistema de conductos sea difícil; istmos, curvaturas y otras 
irregularidades dentro del conducto radicular a menudo albergan el tejido, los 
microorganismos y los desechos después de la instrumentación (Castelo-Baz et al., 
2012). 
La finalidad de la conformación del conducto es remover la dentina infectada y facilitar 
que el irrigante llegue satisfactoriamente al tercio apical de la raíz, mientras se mantiene 
patencia del conducto radicular entero y preservando la integridad del diente. Sin 
embargo la instrumentación debe ser combinada con una irrigación adecuada para 
completar el proceso de limpieza y desinfección y reducir la carga microbiana dentro del 
sistema de conductos. (de Gregorio et al., 2010). 
Idealmente, los irrigantes de los conductos radiculares deben disolver tejido orgánico, 
matar microorganismos, destruir sus bioproductos y remover la capa de barrillo 
dentinario. Para lograr estos objetivos, debe de existir un sistema de irrigación efectivo 
que llegue a la longitud de trabajo. Tal sistema de irrigación debe tener el flujo y el 
volumen adecuado de irrigante a la longitud de trabajo, para ser eficaz en el 
desbridamiento de los conductos radiculares sin forzar la solución en tejidos 
perirradiculares (Nielsen y Baumgartner., 2007). 
 
4.1 Irrigante Ideal 
En 1677 Van Leuwenhoek describió la existencia de microorganismos en los “huecos de 
las raíces” de los dientes, observados a través de su microscopio; iniciando el concepto 
de patología pulpar y dando pase así, a la época de los cultivos y aislamiento de 
microorganismos, encontrando principalmente cocos, bacilos y espirilos (Gaspar-




Se ha sugerido que la eliminación completa de la biopelícula de las paredes del conducto 
radicular mediante irrigantes mejora la penetración del sellador y de la gutapercha en los 
túbulos dentinarios. Cualquier falla en la adhesión puede resultar en la microfiltración, 
que es el paso de bacterias, fluidos y sustancias químicas entre la raíz y los materiales de 
obturación (Shetty et al., 2013).  
La irrigación permite limpiar más allá de lo que hayamos llegado con la instrumentación 
solamente. La efectividad química y mecánica del sistema de irrigación depende de su 
habilidad para llevar el irrigante al tercio apical y a regiones que no han sido 
instrumentadas del conducto (Abarajithan et al., 2011).  
Actualmente numerosos productos son utilizados como irrigantes endodónticos como el 
hipoclorito de sodio, el gluconato de clorhexidina y el suero. Cada uno tiene propiedades 
diferentes y diversos estudios han comparado su efecto antimicrobiano, propiedades 
químicas y su biocompatibilidad (Gomes-Filho et al., 2008).  
El irrigante ideal ha sido descrito como sistémicamente no tóxico, no cáustico a los 
tejidos periodontales, teniendo poco potencial de causar una reacción anafiláctica, que 
posee un amplio espectro antimicrobiano, capaz de disolver tejido pulpar, la inactivación 
de endotoxinas, y, o bien la prevención de la formación de una capa de biopelícula o 
disolviendo una vez que se ha formado (Gopikrishna et al., 2013). 
 
4.2 Soluciones Irrigantes 
A través de los años se han propuesto  diferentes soluciones de irrigación, entre las más 
utilizadas se encuentran: 
 
4.2.1 Solución de Dakin-Carrel 
Fue elaborada por Henry Dakin y Alexis Carrel  y consistía de Hipoclorito Sódico 
(0,45% al 0,5%) y Ácido Bórico (4%). Era útil para limpiar y combatir la infección de 




los tejidos, ni dificultad para la cicatrización de las heridas. Desafortunadamente, la baja 
estabilidad de la solución, el dificultoso método de preparación, así como también los 
grandes volúmenes requeridos, hicieron que el método perdiera vigencia, además de la 
insistencia en que la solución era tóxica (Antunovic et al., 2013). 
 
4.2.2 Hipoclorito de Sodio 
El hipoclorito de sodio fue inventado en el año 1748 por Berthollet. Inicialmente el 
hipoclorito era usado como un agente blanqueador, posteriormente en el siglo XIX se 
empezó a utilizar como desinfectante, pero no fue hasta 1920 que comenzó a usarse 
como irrigante principal en endodoncia (Zehender., 2006).  
Los expertos recomiendan el uso simultáneo de sustancias desmineralizantes para 
eliminar de la superficie del conducto radicular un barrillo dentinario post-
instrumentación y por tanto mejorar la limpieza de áreas de difícil alcance (Martin et al., 
2014) 
Debido a sus características antibacterianas y a sus propiedades químicas el hipoclorito 
de sodio a diferentes concentraciones es la sustancia de elección alrededor del mundo. 
Se sabe que a mayores concentraciones de esta solución, va a ser mejor su poder de 
disolución de tejidos y su capacidad de desactivar productos tóxicos a lo largo del 
sistema de conductos. Sin embargo, su citotoxicidad también será mayor cuando esté 
contacto con los tejidos periapicales (Yamazaki et al., 2010). 
Las soluciones de hipoclorito de sodio cumplen con 2 objetivos de la irrigación de los 
conductos radiculares: la disolución de los restos pulpares y desinfección de los 
conductos. Como son irritantes para el tejido conectivo sano, es importante minimizar su 
paso al espacio periodontal para evitar efectos indeseables (Canalda et al., 2009). 
Aunque el hipoclorito de sodio permanece como estándar de oro como resultado de su 
efecto antimicrobiano y su propiedad de desolución de tejido, este no tiene efecto en las 




Etilendiaminotetracético (EDTA) el cual actúa en la biopelícula inorgánica formada en 
los conductos radiculares instrumentados (Singh et al., 2014). 
 
4.2.3 Gluconato de Clorhexidina 
La Clorhexidina (CHX) es una biguanida catiónica  que se absorbe a la pared celular de 
microorganismos y causa la fuga de los componentes intracelulares y es efectiva contra 
bacterias Gram+ y Gram-. Este irrigante se ha utilizado para reducir la carga bacteriana 
y es capaz de absorberse a las paredes de la dentina, produciendo un efecto 
antimicrobiano duradero de hasta 48 horas, conocido como sustantividad (Khademi et 
al., 2014). 
Esta solución es ampliamente utilizada en el área de Periodoncia debido a su actividad 
antibacteriana y se ha propuesto como irrigante y medicamento intraconducto en el área 
de Endodoncia. (van der Vyver et al., 2014).  
Puede ser manejada en dos consistencias, líquido y gel, las cuales son usadas a 
diferentes concentraciones. Se ha demostrado que al usarse al 2% durante el tratamiento 
de conductos su efecto antimicrobiano dura por lo menos 72 horas después del 
procedimiento. La clorhexidina es probablemente el agente antimicrobiano más efectivo 
en la cavidad oral ya que tiene propiedades bacteriostáticas y bactericidas (Kovac y 
Kovac., 2011).  También se sugiere su uso a esta concentración para casos de 
retratamiento endodóntico (Aslantas et al., 2014). 
Se ha comprobado que la combinación del NaOCl con la CHX lleva a la formación de 
un precipitado anaranjado. La presencia de paracloroanilina (PCA) en este precipitado 
ha sido demostrada por diversos estudios y existe  una preocupación por los efectos 







4.2.4 Agentes Quelantes 
Se ha propuesto el uso de estos agentes para la eliminación de la capa de barrillo 
dentinario producida durante la instrumentación. Esta estructura delgada y amorfa 
presenta componentes orgánicos e inorgánicos  y ocluye los túbulos dentinarios,  impide 
la penetración de irrigantes, medicamentos intraconducto y materiales de obturación 
(Niu et al., 2002). 
Ostby introdujo el ácido etilendiaminotetracético en el área de endodoncia en 1957 y 
recomendó su uso en una solución con pH de 7.3, es la solución quelante más utilizada 
ya que reacciona con los iones de calcio en la dentina y forma quelatos solubles (Prasad 
et al., 2014).  
Con el paso de los años se han agregado detergentes a este quelante para aumentar la 
penetración en la dentina de esta solución, facilitando el secado completo de toda la 
pared del conducto radicular (Turker et al., 2012). 
Estos detergentes incrementan el potencial bactericida y de limpieza, a esta composición 
se le llamó EDTAC (Von der Fehr y Nygaard-Ostby 1963). El compuesto cuaternario de 
amonio (detergente) tenía el propósito de reducir la tensión superficial del irrigante y 
facilitar la lubricación del conducto radicular, y por lo tanto incrementar la habilidad del 
quelante para penetrar en la dentina (Hülsmann et al., 2003). 
La quitación de iones calcio de la dentina y del barrillo dentinario por parte del EDTA 
también es utilizada en endodoncia para la mejor preparación biomecánica de los 
conductos para conseguir su ensanchamiento químico de manera sencilla y para facilitar 
la localización de conductos estrechos (Segura et al., 1997).  
Numerosos estudios han demostrado que el EDTA es un agente antibiofilm que puede 
reducir la secreción de vesículas que contienen polisacáridos, interrumpiendo así la 
formación normal de las biopelículas (Robertson et al., 2012).  
Un método sugerido para quitar la capa de barrillo dentinario consiste en impregnar el 
conducto radicular con EDTA al 17% por un minuto después de la instrumentación final 





4.3 Técnicas de Irrigación en Endodoncia 
El grado de penetración de los irrigantes en el tercio apical es influenciado por diversos 
factores como la preparación apical final, la patencia apical, el volumen del irrigante, las 
propiedades físicas y químicas del irrigante. Otro factor importante es el método de 
liberación del irrigante (Kara Tuncer y Unal., 2014). 
Jeringas tradicionales y agujas de metal de diferentes tamaños y diseños, han sido 
utilizadas para liberar el irrigante en los conductos radiculares, debido a que se ha 
comprobado que este método por sí sólo no es eficaz, se han desarrollado diferentes 
técnicas y dispositivos mecánicos para mejorar aún más la efectividad de la irrigación. 
Las técnicas y dispositivos se han clasificado en manuales y asistidos por máquinas 
(Capar y Ari Aydinbelge., 2014). 
 
4.3.1 Irrigación Convencional 
La técnica de irrigación con jeringa fue considerada durante muchos años un método 
eficiente para llevar el irrigante al conducto radicular antes de la llegada de la irrigación 
ultrasónica pasiva (van der Sluis et al., 2006). 
La técnica de irrigación convencional, también llamada irrigación pasiva, consiste en 
depositar el irrigante mediante una jeringa con agujas de diversos calibres ya sea de 
forma pasiva o con agitación, introduciendo y retirando gentilmente la aguja en el 
conducto radicular. Algunas de las agujas han sido diseñadas para tener una salida 
lateral y permitir que el irrigante fluya desde su parte final hacia distal, algunas otras 
tienen un diseño cerrado en su punta con una salida lateral u otras con varios orificios 
laterales, con la finalidad de que el irrigante no sea extruido hacia los tejidos 
periapicales. (Vera et al., 2012). 
Es importante recalcar que la aguja debe permanecer holgada al depositar el irrigante en 




hacia coronal del líquido con detritus (van der Sluis et al., 2006). 
De cualquier manera, la acción mecánica creada en los fluidos por la jeringa 
convencional es relativamente débil, ya que después de utilizar esta técnica de irrigación 
hay extensiones o irregularidades del conducto radicular imposibles de acceder, 
impidiendo una correcta limpieza del conducto (Wu y Wesselink., 2001). Otra 
desventaja de este sistema de acuerdo a varios reportes es que, la solución sólo 
profundiza 1 mm más allá de la punta de la aguja (Vera et al., 2012). 
Algunos factores que pueden mejorar esta técnica de irrigación son: mayor proximidad 
de la aguja con el tercio apical radicular, mayor diámetro de los conductos, mayor 
volumen del irrigante y agujas de menor calibre, las cuales pueden penetrar más 
profundamente en el conducto radicular, lo que a la vez puede volverse 
contraproducente, porque se incrementa el riesgo de extruir el irrigante hacia los 
tejidos periapicales (Sedgley et al., 2005). Aunque los accidentes de NaOCl no son 
comunes, estos crean daño severo y diversas medidas deben ser utilizadas para prevenir 
estas complicaciones, como establecer una longitud de trabajo adecuada, evitar el 
enclavamiento de la aguja, no emplear presión excesiva o utilizar concentraciones más 
bajas del irrigante (Valdés et al, 2016). 
 
4.3.2 Técnicas de irrigación activas manuales 
Irrigación manual dinámica 
Varios investigadores han mostrado que el uso de un cono de gutapercha bien adaptado 
a un conducto previamente instrumentado con un movimiento gentil hacia dentro y fuera 
del conducto aproximadamente 2 mm, puede producir un efecto hidrodinámico y 
mejorar el desplazamiento e intercambio de los irrigantes apicalmente en 




La mayor eficacia de la irrigación manual dinámica se puede lograr con un cono 
de gutapercha que se adapte bien al conducto generando diferentes grados de presión 
intraconducto y repartiendo mejor el irrigante hacia zonas que no han sido tocadas 
(Huang et al., 2008). La irrigación manual dinámica es por todo lo anteriormente 
mencionado un método simple y eficiente a muy bajo costo. 
Lima de pasaje 
Una alternativa para conseguir que el irrigante alcance el tercio apical es la utilización 
de la técnica "lima de pasaje", la cual consiste en utilizar una lima de bajo calibre, 
flexible, que se moverá de forma pasiva a través del término del conducto radicular sin 
agrandar la constricción apical. El instrumento se lleva 1 mm más allá de la longitud de 
trabajo permitiendo una mejor limpieza del tercio apical radicular debido probablemente 
a su influencia en la penetración del irrigante a esa zona (Tsesis et al., 2008). 
Aunque su uso sigue siendo un tema de controversia, hay estudios que demuestran que 
el uso de la lima de pasaje no produce un aumento en la incidencia, grado, ni duración 
de dolor postendodóntico y que, realizado mediante el uso de limas # 08 o #10, no 
produce transporte del conducto radicular a nivel apical  (Sánchez et al., 2010). 
 
4.3.3 Técnicas de Irrigación Asistidas por Máquinas 
Irrigación sónica 
Tronstad fue el primero en reportar el uso de un instrumento sónico en endodoncia 
en 1985 (Tronstad et al, 1985). La mayoría de los sistemas actuales utilizan puntas 
suaves de plástico de diferentes tamaños, las cuales son activadas por una pieza de 
mando a una frecuencia sónica (Ruddle., 2008). 
Un ejemplo de este tipo de sistemas es el EndoActivator el cual consiste en una pieza de 




Las puntas están diseñadas para ser fuertes, flexibles y no romperse fácilmente. Tienen 
una superficie suave, por lo que no cortan la dentina. La punta vibradora en combinación 
con el movimiento hacia dentro y hacia afuera del conducto radicular produce un 
fenómeno hidrodinámico (Vera et al., 2012). También puede realizarse con alambres 
lisos, insertos de plástico, instrumentos endodónticos o agujas de irrigación activadas 
(Macedo et al., 2014). 
Una posible desventaja de este sistema es que las puntas de polímero son radiolúcidas, si 
llegan a romperse puede ser difícil encontrarlas dentro del conducto radicular y, en la 
mayoría de los estudios publicados, su acción de limpieza se ha reportado inferior a la 
lograda por la irrigación ultrasónica pasiva (Paragliola et al., 2010) (Al.Jadaa et al., 
2009). 
Activación Ultrasónica 
Los aparatos ultrasónicos fueron ampliamente utilizados en periodoncia antes de que 
Richman los introdujera a la endodoncia en 1957. En 1980 se diseñó por Martin y cols. 
una unidad ultrasónica para uso endodóntico (Martin et al., 1980). 
Comparado con la energía sónica, la energía del ultrasonido produce altas frecuencias 
pero bajas amplitudes (Walmsley y Williams., 1989). 
Su forma de operar es en una oscilación transversa, creando un patrón característico de 
nodos y antinodos en toda su longitud (van der Sluis et al., 2007). 
El uso de sistemas ultrasónicos como auxiliares en la irrigación era conocido como 
irrigación ultrasónica pasiva, fue introducido por primera vez por Weller y cols. para 
describir un tipo de irrigación en donde no se involucraba la instrumentación así 
como ningún contacto de las paredes dentinarias con la lima o instrumento utilizado 
(Jensen et al., 1999). 
Con esta tecnología no cortante, la posibilidad de crear defectos en el conducto radicular 




cable oscilante hacia el irrigante dentro del conducto radicular por las ondas 
ultrasónicas. Esto último produce ondas acústicas y cavitación en el irrigante (Ahmad et 
al., 1987). 
La técnica consiste en depositar el irrigante dentro del conducto radicular por medio de 
una jeringa, seguido de la activación del irrigante por el sistema ultrasónico, llevando la 
lima entre 2 o 3 mm antes de la longitud de trabajo, después el conducto radicular es 
irrigado nuevamente para sacar todos los remanentes que quedan dentro del conducto 
(Cameron., 1988).  
Varios estudios han demostrado que este sistema de irrigación es más efectivo que la 
irrigación convencional con jeringa y aguja en cuanto a la remoción de remanentes de 
tejido pulpar, detritus y penetración del irrigante en áreas inaccesibles del sistema de 
conductos (Lee et al., 2004). 
Al comparar la irrigación sónica con la activación ultrasónica, esta última ha demostrado 
ser más eficiente en la remoción de detritus (Sabins et al., 2003). 
En cuanto a la reducción de la carga bacteriana, son varios los estudios que demuestran 
que el uso de esta técnica después de la instrumentación manual o rotatoria de los 
conductos radiculares da como resultado una significante reducción del contaje 
bacteriano (Spoleti et al., 2003). 
Estos resultados pueden deberse a que la alta potencia del ultrasonido provoca 
deaglomeración de los biofilms bacterianos por medio de la acción de la corriente 
acústica, la cual puede hacer que las bacterias expuestas sean más susceptibles al efecto 
bactericida del NaOCl (Bhuva et al., 2010). 
 





Para la técnica de irrigación mediante presión negativa se emplea el dispositivo 
EndoVac que presenta una terminación en T, lo que permite realizar al mismo tiempo la 
irrigación de una notable cantidad de solución irrigadora en la cámara y aspirar en la 
zona apical mediante la aplicación de vacío a la microcánula. El sistema presenta dos 
cánulas: la macrocánula, adaptada a una pieza de mano, se utiliza durante toda la 
preparación del conducto al mismo tiempo que se irriga, su función es remover los 
residuos y las burbujas de aire que se crean en la hidrólisis de los tejidos, esto se realiza 
mediante un movimiento longitudinal de 2 mm arriba y abajo (Miller y Baumgartner., 
2010). 
Después de la utilización de la macrocánula, se introduce una microcánula que es una 
aguja fina con .32 mm de diámetro, que presenta en la punta 12 agujeros de pequeño 
calibre y que permiten aspirar partículas de hasta 0,10mm. Se emplea al finalizar la 
preparación colocando la punta a longitud de trabajo. Para conseguir este objetivo se 
precisa haber alcanzado un calibre #35/.04 en la porción apical del conducto (Miller y 
Baumgartner., 2010). 
Diversos estudios han comparado la irrigación convencional y otros sistemas de 
irrigación y estos demuestran que el sistema EndoVac disminuye considerablemente los 
riesgos asociados a la irrigación (Desai y Himel., 2009). 
 
En varios estudios se menciona que no existe una sola técnica que limpie en su totalidad 
los conductos radiculares, especialmente en zonas de difícil acceso; sin embargo, 
diversos estudios han comprobado una mayor eficacia en la limpieza en estas zonas 
de los conductos cuando se utiliza el sistema Endovac, la irrigación manual dinámica y / 











5. MARCO DE REFERENCIA 
 
 
Actualmente el hipoclorito de sodio es el irrigante más usado debido a su propiedad de 
disolver tejido orgánico. La anatomía interna del conducto, la presencia de dentina o 
tejido pulpar, el método de irrigación (velocidad de flujo, diseño de la aguja, etc) y la 
agitación del irrigante a través de una técnica activa, son algunos factores que afectan la 
habilidad  del irrigante de penetrar a la parte apical de la raíz. Estudios recientes han 
demostrado la presencia de burbujas en el tercio apical de la raíz lo cual influye 
directamente en la eficacia de la irrigación debido a la producción de gas por la reacción 
del NaOCl con los tejidos orgánicos, lo cual forma las burbujas. 
Como bien sabemos, mantener patencia apical con una lima de bajo calibre puede 
ayudar a prevenir la acumulación de biopelícula en la porción apical de la raíz, así como 
también a llevar el irrigante al tercio apical comparado con conductos en los que no se 
ha mantenido patencia apical. Además mantener patencia apical puede reducir 
significativamente la formación de burbujas de gas en el tercio medio del conducto 
(Vera et al., 2012). 
Un aspecto técnico que también debe ser considerado durante la irrigación es la 
instrumentación, pues es bien sabido que la penetración del irrigante va en función del 
diámetro al que fue preparado el conducto. Por lo tanto, cuando se utiliza una aguja de 
calibre 30, la preparación apical debe ser de 35-40 para asegurar la limpieza en el tercio 
apical (Zhender., 2006). 
Históricamente, la irrigación se ha practicado usando la técnica de presión positiva 
(irrigación convencional). Sin embargo, la efectividad y seguridad de llevar el irrigante 
al conducto radicular por este medio ha sido cuestionado. 
La activación ultrasónica se introdujo para aumentar la efectividad de la desinfección del 
conducto radicular por medio de la agitación de la solución irrigante previamente 
depositada en el conducto. En esta técnica, una punta ultrasónica se activa en el canal a 
la longitud de trabajo y se mueve pasivamente hacia arriba y hacia abajo. Se ha 




conductos radiculares comparada con la irrigación convencional  pero aún así no elimina 
completamente las bacterias del conducto radicular (Munoz y Camacho-Cuadra., 2012). 
Recientemente, el uso de técnicas de presión negativa ha reportado mejores resultados. 
Los sistemas de presión negativa han demostrado llevar el irrigante a porciones apicales 
del sistema de conductos de una manera segura y efectiva.  
EndoVac es un sistema de presión negativa disponible en el mercado, este sistema 
combina una punta de entrega maestra la cual entrega el irrigante a la cavidad de acceso, 
mientras que la irrigación en el sistema de conductos se da  mediante el uso de macro y 
micro cánulas para limpiar y desinfectar. (Brunson et al., 2010). 
Actualmente son muchos los estudios que han comparado diferentes técnicas de 
irrigación, la gran mayoría concuerda en que las técnicas actuales son eficaces en la 
limpieza del tercio coronal del conducto, y mucho menos efectivas en el tercio apical.  
En el 2012, Munoz y Camacho Cuadra compararon in vivo la penetración del irrigante a 
longitud de trabajo utilizando la irrigación convencional, la activación ultrasónica y el 
sistema EndoVac en conductos mesiales de molares mandibulares. Se utilizaron estos 
conductos debido a sus características anatómicas, ya que la mayoría son conductos 
angostos, curvos y con una gran incidencia de istmos entre ellos. En base a los 
resultados del estudio, concluyeron que la activación ultrasónica y el sistema EndoVac 


















6. MATERIALES Y MÉTODOS 
 
Este es un proyecto comparativo, abierto, experimental, prospectivo y longitudinal en el 
que se estudiaron 20 raíces mesiales de 1eras y 2dos molares mandibulares de pacientes 
que acudieron a realizarse tratamiento endodóntico en  el Posgrado de Endodoncia de la 
Facultad de Odontología de la Universidad Autónoma de Nuevo León, cuyos ápices 
estuvieran cerrados, cuyas raíces presentaran 2 conductos independientes a todo el eje 
longitudinal de la raíz y que los conductos midieran de 19-21 mm. Así mismo debían 
tener buena integridad coronaria, no tener un tratamiento de conductos previo y no ser 
alérgicos al medio de contraste. 
 
DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO 
Fase I: Preparación de la Solución de Contraste 
Se realizó una mezcla de hipoclorito de sodio al 5.25% con la solución de contraste 
(Ioditrast M60) en relación 1:1 para obtener la solución irrigante.  
 
Fase II: Estudio Piloto 
Se utilizaron 4 órganos dentarios (2 centrales superiores y 2 premolares inferiores), en 
los cuales se probaron los métodos de irrigación (convencional, activación ultrasónica y 
el sistema EndoVac) para posteriormente llevar a cabo el estudio In Vivo. 
 
Fase III: Diagnóstico e Inclusión de los Pacientes al Estudio. 
Se realizó la historia clínica del paciente, el diagnóstico de la pieza y se tomó radiografía 
inicial periapical e interproximal por medio de colimador. Una vez seleccionada la 
pieza, se le preguntó al paciente si deseaba ser parte del estudio, en caso de que 




un consentimiento informado, el cual debía ser firmado para que pudiera ser incluido en 
el estudio.  
 
Fase IV: Tratamiento Endodóntico 
Se comenzó el tratamiento, anestesiando la zona a tratar y se aisló la pieza utilizando un 
dique de goma de hule y el clamp adecuado. Se procedió a realizar el acceso con una 
fresa de bola #4 y para el acceso en línea recta se utilizó la fresa LA AXXESS 
(SybronEndo). Se verificó la permeabilidad del conducto con limas #08 ó #10 tipo K. Se 
tomó la longitud de trabajo utilizando el localizador apical Apex ID (SybronEndo) y se 
verificó por medio de una radiografía digital. Todas las radiografías fueron tomadas con 
la ayuda de un colimador para endodoncia (Flow Dental). Previo a la instrumentación se 
irrigó 1 ml de hipoclorito de sodio al 5.25% de manera pasiva utilizando una jeringa y 
una aguja Endo-Eze de calibre 27 (Ultradent) con salida lateral en la punta llevándola a 
su máxima penetración. 
 
Fase V: Instrumentación 
Después de que se tomó la longitud de trabajo se pasó por el conducto una lima #10 tipo 
K agregando 1 mm más de la longitud de trabajo entre cada instrumento, esto con la 
finalidad de mantener permeable el conducto y para que no se formaran burbujas que 
impidieran que el irrigante alcanzara el tercio apical. Se amplió el conducto de manera 
manual hasta una lima #15 tipo K y se irrigó con 1 ml de hipoclorito de sodio al 5.25% 
de manera convencional entre cada lima.  
Después se instrumentó con el sistema TF Adaptive (SybronEndo), primero se utilizó la 
lima SM1 (#20/.04) y se irrigó con 1 ml de la solución de contraste + NaOCl al 5.25% 
de manera pasiva (Grupo I), llevando la aguja 2 mm antes de la longitud de trabajo y se 




Se continuó con la instrumentación ahora con SM2 (#25/.06), irrigando entre cada 
instrumento con 1 ml de NaOCl al 5.25%.  
Después se instrumentó con SM3 (#35/.04) y se irrigó de manera pasiva con 1 ml de la 
solución de contraste + NaOCl al 5.25% (Grupo II), colocando la aguja 2 mm antes de la 
longitud de trabajo y se tomó otra radiografía. 
Se secó el conducto y se volvió a colocar 1 ml de la solución de contraste + NaOCl al 
5.25% de manera convencional, después se activó la solución con la punta Irrisafe 
(Satelec) (Grupo III), colocándola a 3 mm antes de la longitud de trabajo durante 20 
segundos, realizando movimientos hacia arriba y hacia abajo. Se retiró el irrigante y se 
colocaba de nuevo 1 ml de la solución para realizar 2 veces más este paso, 
posteriormente se tomó otra radiografía. 
Se secó el conducto y se procedió a irrigar con el sistema EndoVac (SybronEndo) 
(Grupo IV) y la solución previamente preparada siguiendo las indicaciones del 
fabricante, una vez realizado el procedimiento, se tomó otra radiografía. Después se 
procedió a continuar con el tratamiento endodóntico de manera convencional para cada 
pieza.  
 
Fase VI: Análisis Radiográfico y Registro de Resultados 
Para el análisis de los resultados se contó con la participación de 2 especialistas en el 
área de endodoncia quienes fueron calibrados previamente y observaron las imágenes 
digitales de las radiografías para determinar la presencia o ausencia de la solución 
irrigante en el tercio apical de los conductos, colocando no (si la solución estaba ausente 
en el tercio apical) o sí (si la solución estaba presente en el tercio apical) en las tablas de 
captura de datos. En caso de que alguno diera una respuesta diferente, los 2 







Imagen 1.Imagenes digitales para detectar la presencia o ausencia de la solución 









Grupo I:  
SM1 + Irrigación 
Convencional 
Grupo II: 
 SM3 + Irrigación 
Convencional 
Grupo III:  
SM3 + Activación 
Ultrasónica 
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7. DISEÑO Y ANÁLISIS ESTADÍSTICO 
 
El modelo estadístico analítico del presente proyecto consistió en la aplicación de 
pruebas de bondad para 2 variables, posterior a este modelo se procedió a realizar un 
modelo analítico para la verificación de pruebas de hipótesis, considerando los datos 
presentados en el objetivo general, el modelo corresponde a la aplicación de una prueba 
de Chi cuadrada. 
 
La prueba de Chi cuadrada es utilizada para evaluar hipótesis en el sentido de relación 
entre dos variables, aplica para variables nominales, ordinales o en intervalos. Su cálculo 
se realiza por medio de una tabla de contingencia o tabulación cruzada para las dos 
variables. 
 
Dicha prueba, la cual fue evaluada con un 95% de confiabilidad se utilizó para 
determinar la relación entre la presencia de la solución irrigante en el tercio apical por 
grupo de estudio y se realizó bajo la siguiente estadística de prueba: 
 



















Presencia de la solución irrigante en el tercio apical por grupo de 
estudio, Octubre de 2016. 
  
Si No Total 




















13 65.00 7 35.00 20 100 
Total 27 33.75 53 66.25 80 100 
X2=17.75, p=0.0004 
 
Con respecto a la presencia de la solución irrigante en el tercio apical de los conductos 
se observó en la Tabla 1, que el sistema EndoVac fue el que presentó mayor alcance 
(60%), seguido de la activación ultrasónica (50%), así mismo se comprobó que la 




Por lo anterior, fue posible apreciar que existe una relación significativa entre el grupo 
evaluado y la presencia de la solución observada (p=0.0004), lo anterior se concluye 





































SM3 + Sistema EndoVac
Gráfico 1. Presencia de la solución irrigante en el tercio apical por 
grupo de estudio, Octubre de 2016 






El objetivo de este estudio fue comparar in vivo el alcance del hipoclorito de sodio al 
5.25% en el tercio apical de las raíces mesiales mandibulares utilizando la irrigación 
convencional, la activación ultrasónica y el sistema EndoVac. Estos conductos fueron 
seleccionados debido a sus características anatómicas, ya que la mayoría de ellos son 
estrechos y curvos, con una alta incidencia de istmos entre ellos (De Pabloet al., 2010). 
 
El debridamiento de los conductos se evalúa habitualmente mediante métodos 
convencionales como la histología, seccionando raíces y por microscopía electrónica 
como lo realizaron Haasapalo et al., 2014. Recientemente diversos estudios han utilizado 
la tecnología de la tomografía computarizada para demostrar que el debris creado por la 
acción cortante de los instrumentos en la dentina durante la preparación quimio-
mecánica, puede ser empaquetado en las diversas complejidades anatómicas del sistema 
de conductos, obstruyendo el flujo del irrigante (De-Deus et al., 2014 y 2015; Freire et 
al., 2015; Paqué et al., 2009, 2011 y 2012; Paqué y Peters., 2011; Versiani et al., 2015). 
Por lo tanto, según Ricucci et al., 2009; la irrigación puede verse comprometida, y los 
microorganismos persistentes en estas áreas pueden desarrollar o mantener la 
periodontitis apical. Existen muy pocos estudios in vivo donde se demuestre la eficacia 
de diversas técnicas de irrigación en conductos estrechos, es por esto que el propósito de 
este estudio fue evaluarlo de esta manera. 
 
El hipoclorito de sodio fue utilizado durante la conformación de los conductos ya que 
permite la hidrólisis del tejido orgánico presente en la cámara pulpar y el sistema de 
conductos radiculares. Según lo estudiado por Vera et al., 2012; se ha demostrado que 
esta reacción química forma pequeñas burbujas y que debido a que el conducto radicular 
se comporta como un sistema cerrado de tubo, estas burbujas quedan atrapadas cerca del 
final del tubo. Esta situación se ha descrito antes como el efecto de bloqueo de vapor e 






Los medios de contraste radiográficos han sido utilizados ampliamente en medicina; no 
obstante, su uso en la odontología ha sido limitado. Son pocas las investigaciones en 
nuestro campo en las que se ha utilizado un medio de contraste como lo empleó Vera et 
al., 2012; quienes utilizaron Claritrast 300, en ese mismo año  Munoz y Camacho-
Cuadra; utilizaron Ioexol, ambos con buenos resultados. A diferencia de ellos en el 
presente estudió se utilizó Ioditrast M60 ya que también es una solución radiopaca con 
características físicas similares al hipoclorito de sodio, como la viscosidad y densidad. 
 
Desde 1983 Chow menciona que una técnica de irrigación ideal debe llevar el irrigante a 
la porción apical para remover adecuadamente el tejido, debris y bacterias que se 
encuentran a lo largo del sistema de conductos radiculares. Son muchos los estudios que 
han demostrado que el método de irrigación tradicional, la irrigación convencional con 
aguja y jeringa,  es más efectivo para desinfectar el tercio coronal y medio de los 
conductos pero es mucho menos efectivo en el tercio apical. Esto concuerda con el 
presente estudio debido a que se encontró que la irrigación convencional no libera el 
irrigante hasta el tercio apical de los conductos radiculares, así mismo coincide con 
Perez et al, 2016; quienes en su estudio concluyen que la posición de la aguja es de suma 
importancia para mejorar la eficacia de la irrigación y por ende la remoción del barrillo 
dentinario. 
 
La activación ultrasónica se introdujo para incrementar la efectividad de la desinfección 
de los conductos radiculares al agitar la solución irrigante previamente colocada dentro 
del conducto. Se ha demostrado que esta técnica es significativamente más efectiva al 
reducir la cantidad de bacterias de los conductos comparada con la irrigación 
convencional, sin embargo no elimina completamente las bacterias de los conductos 
radiculares, lo que coincide con Gutarts et al., 2005; Dunavant et al., 2006; Townsend y 
Maki 2009 y el presente estudio. 
 
En este estudio se utilizó una jeringa convencional con una aguja EndoEze de calibre 27 
ya que de acuerdo a investigaciones previas, este tamaño es apropiado para conductos 




de la longitud de trabajo (Chow., 1983; Khademi et al., 2006). Por esto, todos los 
conductos utilizados en este estudio fueron preparados hasta un calibre #35/.04 con el 
sistema rotatorio TF Adaptive, lo que también permitió la penetración de la microcánula 
del sistema EndoVac hasta la longitud de trabajo, debido a que esta tiene un diámetro de 
0.32mm. 
 
Muchos estudios han demostrado que la activación ultrasónica del irrigante es más 
eficiente que la aguja convencional al remover remanentes de tejido pulpar y debris 
dentinario de los conductos radiculares (Cameron., 1987; Sabins et al., 2003; Lee et al., 
2004). También se ha demostrado que es más efectiva reduciendo la cantidad de 
bacterias comparada con la aguja convencional o el sistema Endovac (Townsend y 
Maki., 2009). Durante la activación ultrasónica del irrigante, la oscilación del inserto 
permite que el irrigante fluya a las irregularidades del conducto, accesando a áreas que 
no han sido tocadas por los instrumentos dando una mayor limpieza del sistema de 
conductos radiculares. El efecto de cavitación producido por esta activación y el 
incremento de la temperatura del irrigante mejoran la efectividad del NaOCl en la 
disolución de tejido. 
 
La mayoría de los estudios con el sistema EndoVac han demostrado que es muy 
eficiente y seguro al llevar un mayor volumen del irrigante al tercio apical, con una 
excelente remoción de debris en esta área y en otras de difícil acceso. El sistema 
EndoVac también ha logrado resultados significativamente mejores en la penetración del 
irrigante al compararlo con la irrigación convencional, lo que concuerda con nuestro 
estudio y el realizado por Versiani et al.,2016; donde se afirma que el uso de este 
sistema mejora significativamente la irrigación en los conductos radiculares mesiales. 
Sin embargo los resultados en diversos estudios demuestran similitudes al ser 
comparado con la activación ultrasónica, lo que concuerda con nuestros resultados 










De acuerdo a la metodología utilizada y en base a los resultados obtenidos, se llegó a las 
siguientes conclusiones: 
 
1) Con los diferentes sistemas de irrigación es posible que el irrigante alcance el 
tercio apical. 
2) La irrigación convencional no fue capaz de llevar la solución irrigante al tercio 
apical en ninguno de los casos cuando la preparación se realizaba con la lima 
SM1 del sistema TF Adaptive.  
3) Al realizar esta misma técnica de irrigación con una preparación del conducto 
hasta SM3, ésta mejoraba su alcance (20%).  
4) Se observó que el grupo del sistema EndoVac fue el que tuvo mayor alcance 
(60%), seguido del grupo de la activación ultrasónica (50%).  
5) De acuerdo a estos resultados, se puede concluir que el grupo de la activación 
ultrasónica y el grupo del sistema EndoVac presentaron el mismo 
comportamiento, por lo tanto no existe diferencia estadísticamente significativa 




























Se recomienda efectuar un estudio donde la preparación del conducto sea realizada con 
un sistema de instrumentación rotatoria diferente pero con el mismo diámetro empleado 
en este estudio para que puedan ser comparados, así como también repetirlo con algún 
diámetro final mayor de preparación.  
 
Por último, se recomienda estudiar la posibilidad de utilizar solo la solución de contraste 
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